RICHIESTA AUTORIZZAZIONE
POSA COPRIFOSSA

	BOLLO 

DA € 14,62



Al COMUNE DI BORDIGHERA


UFFICIO TECNICO


Piazza del Popolo n. 6


18012 Bordighera (IM)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a _________________________ il _____________ residente a _________________________ in Via ___________________________________ tel. ___________________________ Codice Fiscale _________________________ in qualità di______________________________________:
CHIEDE

L’autorizzazione per la posa di un coprifossa sul tumulo del defunto ____________________________________ sito nel campo ___________ cippo n. ___________ del cimitero di _________________________________.

Bordighera lì ____________


Firma


_______________________________

Allegati:

· Attestazione del versamento di € 5,16 per “Diritti posa coprifossa” sul c.c. 272187 intestato alla Tesoreria Comunale di Bordighera
· Elaborato grafico

